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嘉兴市医疗机构就诊者乙型病毒性肝炎
血清流行病学调查
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摘要：目的 了解浙江省嘉兴市医疗机构就诊者乙型病毒性肝炎（乙肝）血清流行病学特征，为制定区域乙肝防治策

略提供参考。方法 于2024年4—6月，选择嘉兴市哨点医疗机构就诊者为调查对象，收集性别、年龄等资料；采集静

脉血，检测乙肝表面抗原（HBsAg）、乙肝表面抗体（HBsAb）、乙肝 e抗原（HBeAg）、乙肝 e抗体（HBeAb）和乙肝核

心抗体（HBcAb）；分析不同性别、年龄乙肝病毒（HBV）血清标志物阳性率。结果 纳入 1 468名就诊者，其中男性

721人，占 49.11%；女性 747人，占 50.89%。年龄为（46.41±19.66）岁。HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb和HBcAb
阳性率分别为 7.29%、44.75%、1.84%、23.50% 和 42.03%。男性 HBcAb 阳性率为 46.05%，高于女性的 38.15% （P<

0.05）；其他4种血清标志物阳性率性别差异无统计学意义（均P>0.05）。除HBsAb外，其他4种血清标志物阳性率在不

同年龄组差异有统计学意义（均P<0.05）；两两比较结果显示，20~<40岁和40~<60岁组HBsAg阳性率分别为9.48%和

9.57%，高于<20岁组的1.43%和≥60岁组的2.75%（均P<0.05）。存在17种HBV血清标志物组合，其中全阴性比例较

高，为39.65%；“小三阳”和“大三阳”比例分别为4.77%和1.50%。HBsAg阳性者中，不同年龄组“小三阳”比例分

别为 0、45.45%、90.00%和 81.82%，“大三阳”比例分别为 0、36.36%、5.00%和 0，差异有统计学意义（均P<0.05）。

结论 嘉兴市医疗机构就诊者HBsAg阳性率较高，免疫空白及无应答者较多。建议加强20~<60岁人群乙肝免疫预防，

强化“小三阳”和“大三阳”人群监测与干预治疗。
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Seroepidemiological of hepatitis B among outpatients in medical institutions
in Jiaxing City
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Abstract: Objective To investigate the seroepidemiological characteristics of hepatitis B among outpatients in medical
institutions in Jiaxing City, Zhejiang Province, so as to provide a reference for formulating region-specific hepatitis B
prevention and control strategies. Methods From April to June 2024, outpatients were selected as study subjects from
sentinel medical institutions in Jiaxing City. Information such as gender and age was collected. Venous blood samples
were obtained and serological markers including hepatitis B surface antigen (HBsAg), hepatitis B surface antibody
(HBsAb), hepatitis B e antigen (HBeAg), hepatitis B e antibody (HBeAb), and hepatitis B core antibody (HBcAb) were
tested. Positive rates of hepatitis B virus (HBV) serological markers were analyzed by genders and ages. Results A to⁃
tal of 1 468 outpatients were included, among whom 721 were males (49.11%) and 747 were females (50.89%). The
mean age was (46.41±19.66) years. The positive rates of HBsAg, HBsAb, HBeAg, HBeAb, and HBcAb were 7.29%,
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44.75%, 1.84%, 23.50%, and 42.03%, respectively. The HBcAb positive rate in males was significantly higher than in
females (46.05% vs. 38.15%, P<0.05), while no statistically significant gender differences were observed in the positive
rates of other four HBV serological markers (all P>0.05). Except for HBsAb, the positive rates of the other four HBV
serological markers showed statistically significant differences across different age groups (all P<0.05). Pairwise compari⁃
sons results showed that the HBsAg positive rates in age groups of 20-<40 years and 40-<60 years were 9.48% and
9.57%, respectively, which were higher than those in age groups of <20 years (1.43%) and ≥60 years (2.75%) (all P<

0.05). A total of 17 HBV serological marker patterns were observed, among which the proportion of all markers nega⁃
tive was the highest, at 39.65%. The proportions of "small three positive" (HBsAg+, HBeAb+, HBcAb+) and "large
three positive" (HBsAg+, HBeAg+, HBcAb+) patterns were 4.77% and 1.50%, respectively. Among HBsAg-positive indi⁃
viduals, the proportions of the "small three positive" pattern across age groups were 0, 45.45%, 90.00%, and 81.82%,
while those of the "large three positive" were 0, 36.36%, 5.00%, and 0, with statistically significant differences across
age groups (both P<0.05). Conclusions The positive rate of HBsAg among outpatients in medical institutions in Jiax⁃
ing City is relatively high, with a notable proportion of individuals showing either no immunity or non-response to vac⁃
cination. It is recommended to strengthen hepatitis B immunization efforts among the population aged 20-<60 years,
and to enhance monitoring and interventional treatment for "small three positive" and "large three positive" patterns.
Keywords: hepatitis B; hepatitis B virus serological marker; seroepidemiological

乙型病毒性肝炎（乙肝）是由乙肝病毒（hepa⁃
titis B virus，HBV） 感染引起的以肝脏病变为主要

临床表现的传染病，感染率高、病程长且传播范围

广［1］。世界卫生组织（WHO）数据显示 2022 年全

球大约有 2.54 亿例 HBV 感染者［2］。我国是乙肝负

担较高国家之一，乙肝表面抗原（HBsAg）携带者

占全球 1/3，每年因原发性肝癌死亡病例占全球

55%，防控形势严峻［3］。HBV 感染后可激发人体产

生特异性抗原和抗体，通过检测 HBV 血清标志物

水平，可以判断是否感染 HBV 和评估感染后的免

疫状态。研究显示，2018 年浙江省 0～59 岁人群

HBsAg 阳性率为 6.53%，较 2006 年的 8.79% 下降，

但高于 2016 年全国平均水平的 6.1%［4］。嘉兴市是

浙江省地级市，人口流动性大，为了解嘉兴市乙肝

血清流行病学特征，本研究依据《全国慢性病毒性

肝炎哨点监测实施方案（2024 年版）》（以下简称

方案），对 2024 年嘉兴市医疗机构就诊者开展乙肝

血清流行病学调查，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

依据方案中关于医院慢性病毒性肝炎哨点监测的

工作要求，选择 1 个县（市、区）作为监测点，确

定 1 家二级及以上的医疗机构作为监测哨点医疗机

构，嘉兴市哨点医疗机构为海宁市中心医院。选择

2024 年 4—6 月哨点医疗机构就诊者为调查对象，排

除乙肝五项血清标志物资料不全者。本研究通过嘉兴

市疾病预防控制中心伦理委员会审查（嘉兴疾控伦审

2023 研第 1 号）。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

按照方案要求，通过中国疾病预防控制中心慢

性病毒性肝炎哨点监测系统收集哨点医疗机构所有

送检者的编号、性别、年龄、现住址、送检科室和

HBsAg 检测结果等资料。HBsAg 阳性者进一步开

展个案调查，收集社会人口学信息、流行病学史、

乙肝相关指标检测结果、诊断及治疗等。年龄分为

<20 岁、20~<40 岁、40~<60 岁和≥60 岁组。

1.2.2 HBV 血清标志物检测

采集 2 mL 外周静脉血，采用化学发光法（深

圳市新产业生物医学工程股份有限公司试剂盒）检测

HBV 血清标志物，包括 HBsAg、乙肝表面抗体

（HBsAb）、乙肝 e 抗原 （HBeAg）、乙肝 e 抗体

（HBeAb）和乙肝核心抗体（HBcAb）。各标志物阳性

判定标准：HBsAg 浓度≥0.05 IU/mL 为阳性，HBsAb
浓 度 ≥10.00 mIU /mL 为 阳 性 ， HBeAg 浓 度 ≥
0.10 IU/mL 为阳性，HBeAb 浓度≥0.18 IU/mL 为阳

性，HBcAb 浓度≥0.35 IU/mL 为阳性。五项 HBV
血清标志物均为阴性为全阴性，HBsAg+HBeAg+
HBcAb 阳性为“大三阳”，HBsAg+HBeAb+HBcAb 阳

性为“小三阳”。

1.3 统计分析

采用 Excel 2010 软件整理数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，进一步两两比较

采用 Bonferroni 法。检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 HBV 血清标志物阳性率分析

纳入 1 468 名就诊者，其中男性 721 人，占

49.11%；女性 747 人，占 50.89%。年龄为（46.41±
19.66） 岁，最小 1 岁，最大 99 岁。HBsAg 阳性

107 例，阳性率为 7.29%；HBsAb 阳性 657 例，阳

性率为 44.75%； HBeAg 阳性 27 例，阳性率为

1.84%；HBeAb 阳性 345 例，阳性率为 23.50%；

HBcAb 阳性 617 例，阳性率为 42.03%。

男性 HBcAb 阳性率高于女性 （P<0.05）。除

HBsAb 外，其他血清标志物阳性率在不同年龄组差

异有统计学意义（均 P<0.05）；两两比较结果显示，

20~<40 岁和 40~<60 岁组 HBsAg 阳性率高于<20 岁

（χ2=5.146 和 5.163，均 P=0.023） 和≥60 岁组 （χ2=
17.085 和 16.260， 均 P<0.001）， 20~ <40 岁 组

HBeAg 阳性率高于 40~<60 岁组 （χ2=10.796，P=
0.001），40~<60 岁和≥60 岁组 HBeAb 阳性率高于

20~ <40 岁 组 （χ2=24.220 和 χ2=31.921， 均 P<

0.001）；40~<60 岁和≥60 岁组 HBcAb 阳性率高于<

20 岁 （χ2=62.431 和 61.449，均 P<0.001） 和 20~<

40 岁组（χ2=74.998 和 χ2=71.934，均 P<0.001）。见表 1。

表 1 嘉兴市医疗机构就诊者 HBV 血清标志物阳性率比较

Table 1 Comparison of positive rates of HBV serological markers among outpatients in medical institutions in Jiaxing City
项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
<20
20~<40
40~<60
≥60

χ2值

P值

调查人数

721
747

70
580
418
400

HBsAg阳性

56（7.77）
51（6.83）

0.479
0.489

1（1.43）
55（9.48）
40（9.57）
11（2.75）

23.100
<0.001

HBsAb阳性

324（44.94）
333（44.58）

0.019
0.890

26（37.14）
277（47.76）
188（44.98）
166（41.50）

5.479
0.140

HBeAg阳性

13（1.80）
14（1.87）

0.010
0.919

0
24（4.14）
3（0.72）
0

<0.001

HBeAb阳性

182（25.24）
163（21.82）

2.390
0.122

0
95（16.38）

123（29.43）
127（31.75）

61.168
<0.001

HBcAb阳性

332（46.05）
285（38.15）

9.385
0.002

3 （4.29）
163（28.10）
231（55.26）
220（55.00）

144.759
<0.001

2.2 HBV 血清标志物组合分析

存在 17 种 HBV 血清标志物组合，前 8 种组合

1 448 例，占 98.64%；分别为全阴性 582 例，占

39.65%； 仅 HBsAb 阳 性 264 例 ， 占 17.98%；

HBsAb+HBeAb+HBcAb 阳性 218 例，占 14.85%；

HBsAb+HBcAb 阳性 165 例，占 11.24%；仅 HBcAb
阳性 79 例；占 5.38%；“小三阳”70 例，占 4.77%；

HBeAb+HBcAb 阳性 48 例；占 3.27%；“大三阳”22
例，占 1.50%。

男性和女性 HBV 血清标志物组合比例较均衡。

<20 岁、20~<40 岁、40~<60 岁和≥60 岁组 HBV
血清标志物组合首位均为全阴性，分别为 43、241、
138 和 160 例 ， 占 61.43%、 41.55%、 33.01% 和

40.00%；各年龄组第二位组合分别为仅 HBsAb 阳

性 、 仅 HBsAb 阳 性 、 HBsAb+HBcAb 阳 性 和

HBsAb+HBeAb+HBcAb 阳性，分别为 23、174、71
和 90 例，占 32.86%、30.00%、16.99% 和 22.50%。

见表 2。
2.3 “小三阳”和“大三阳”比例分析

HBsAg 阳 性 107 例 ， 其 中 男 性 56 例 ， 占

52.34%；女性 51 例，占 47.66%。年龄以 20～<

40 岁为主，55 例占 51.40%。HBsAg 阳性者中，男

性“小三阳”比例为 69.64%，女性为 60.78%，差异

无统计学意义（χ2=0.926，P=0.336）；男性“大三阳”

比例为 19.64%，女性为 21.57%，差异无统计学意义

（χ2=0.061，P=0.806）。不同年龄组“小三阳”比例分

别为 0、45.45%、90.00% 和 81.82%，差异有统计学

意义（P<0.001）；两两比较结果显示，40~<60 岁和

≥60 岁组“小三阳”比例高于 20~<40 岁组 （χ2=
19.996，P<0.001；χ2=4.853，P=0.028）。不同年龄组

“大三阳”比例分别为 0、36.36%、5.00% 和 0，差

异有统计学意义 （P<0.001）；两两比较结果显示，

20~<40 岁组“大三阳”比例高于 40~<60 岁组（χ2=
12.801，P<0.001）。
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3 讨 论

HBV 血清标志物检测可判断 HBV 感染状态及免

疫保护情况。HBsAg 阳性表示 HBV 感染；HBsAb
阳性表示具备 HBV 免疫力，见于乙肝康复期及接种

乙肝疫苗者；HBeAg 阳性通常提示病毒复制活跃，

HBeAg 转阴而 HBeAb 出现称为 HBeAg 血清学转换；

感染 HBV 后，无论病毒是否清除，HBcAb 通常为阳

性［5-6］。2024 年嘉兴市医疗机构就诊者 HBsAg 阳性

率为 7.29%，高于 2018 年浙江省（6.53%）［4］、2020
年湖北省（3.60%）［7］和湖南省（3.05%）［8］；HBsAb
阳性率为 44.75%，低于上述地区结果 （61.82%、

63.38% 和 51.11%）［4，7-8］，提示本研究人群 HBV 感

染风险较高，疫苗接种覆盖水平有待加强。此差异可

能与年龄结构有关，我国 2002 年将乙肝纳入计划免

疫、2005 年实现新生儿疫苗免费接种，上述地区研

究人群以低龄群体为主，疫苗接种率高；而本研究以

中老年人群为主，乙肝疫苗接种率相对较低，导致本

研究人群整体免疫水平偏低、HBV 感染风险较高。

不同性别 HBsAg、HBsAb、HBeAg 和 HBeAb 阳

性率无明显差异，与广东省河源市［9］和南京市［10］结

果一致，提示 HBV 易感性和自我修复能力无明显性

别差异。但男性 HBcAb 阳性率高于女性，提示其既

往感染风险高，可能与男性从事易致皮肤黏膜破损的

职业，或共用剃须刀、聚集性活动中意外划伤等行为

有关，增加病毒经血液或体液传播的风险［11］。20~<

40 岁和 40~<60 岁组 HBsAg 阳性率较高，提示该人

群是 HBV 感染高危人群［12］。20~<40 岁组 HBeAg
阳性率较高，提示该年龄段人群 HBV 病毒复制更活

跃；而 40~<60 岁和≥60 岁组 HBeAb、HBcAb 阳性

率高于<20 岁组，反映该年龄段既往感染比例高，或

因年龄增长导致免疫应答模式改变，处于感染恢复或

慢性携带状态。

HBV 血清标志物组合中，全阴性比例最高，提

示仍存在较多免疫空白和免疫无应答人群［13］。不同

年龄组 HBV 血清标志物组合存在差异，<20 岁和

20~<40 岁组以免疫保护性模式 （仅 HBsAb 阳性）

为主，提示疫苗接种效果显著；40~<60 和≥60 岁组

为既往感染相关模式（HBsAb+HBeAb+HBcAb 阳性、

HBsAb+HBcAb 阳性），反映老年人群感染风险高且

免疫记忆持续存在。建议针对不同年龄组特点，完善

青少年乙肝疫苗接种策略，确保全程接种和及时加

强，维持高水平的免疫保护率；加强乙肝疫苗接种宣

传，推动高风险职业人群和流动人口的乙肝疫苗接

种；针对老年人群，开展 HBV 感染筛查与健康教

育，对未感染且无保护性抗体者补种疫苗；定期监测

既往感染者肝功能与抗体水平，防范病毒再激活、延

缓疾病进展。

慢性乙肝患者与 HBV 携带者是主要传染源，持

续感染可能引发肝硬化、肝癌，加强该群体规范化治

疗与管理至关重要［14］。本研究“小三阳”和“大三

阳”比例较低，但仍需重视其传染性及慢性风险［15］。

107 例 HBsAg 阳性者，40~<60 岁和≥60 岁组“小

三阳”比例高于 20~<40 岁组，而 20~<40 岁组

“大三阳”比例较高。该结果与 HBV 感染自然病程

一致，随着 HBV 感染时间延长和年龄增长，机体

特异性免疫应答增强，部分患者进入免疫控制期，

HBeAg 阳性转为 HBeAb 阳性，病毒复制减缓［16］。

建议加强 HBV 血清标志物筛查，对无保护性抗体者

及时接种疫苗；针对“小三阳”和“大三阳”人群尽

早干预治疗，降低病毒复制与传染性，助力实现消除

乙肝目标。
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